REISEKOSTENABRECHNUNG
Es gilt die Vergltungs- & Erstattungsordnung des BMVZ e.V.

|
Formular zuriicksetzen

nur Reise zurlicksetzen

Name: Anlass:
IBAN: Reisedatum:
Bank: von/ nach:

A Fahrtkosten (Bahn/OPNV/Taxi etc.)
Al ZUG 1

A2 ZUG 2

A3 OPNV

A4 TAXI

Angabe des streckenbezogenen Richtwertes*:

(kann leergelassen werden, wird ggf. vom BMVZ erganzt)

B Fahrtkosten (PKW)
B1 Eigner

B2 Miete Kostensatz:

km insg.:
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)
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o

+Kraftstoff:

C Ubernachtung

Ubernachtung: nein ja , wenn ja: bezahlt tber BMVZ: nein ja

Name der Unterkunft:

C1 Preis/Nacht in Euro: Anzahl: 0

C2 Anmerkung:

D Sonstige Kosten

3
o2_ =

F Anmerkung (Betrag gem. Anmerkung):

Anzahl Quittungsbelege:

Ort, Datum, Unterschrift:

Kontrolle (BMVZ-Geschaftsstelle):

i.0.:

Die Vergutungs- & Erstattungsordnung kénnen Sie Uber den Link oder den QR-Code 6ffnen. Sie sind zu Gunsten des BMVZ

grundsatzlich zu kostenbewusstem Verhalten verpflichtet. Allseits gute Fahrt!

* Die maximale Erstattung von Reisekosten ist einzelfallbezogen gedeckelt - sie richtet sich stets und
verkehrsmittelunabhangig nach dem streckenbezogenen Flex-Tarif (= Ticketpreis ohne jeden Rabatt) der
Deutschen Bahn fiir die schnellste Verbindung mit der 2. Klasse. Ausnahmen mussen grundsatzlich vor

Antritt der Reise mit der Geschéftsstelle abgesprochen werden.

Stand: Juni 2025 | mitgeltende Dokumente: Vergutungsordnung BMVZ e.V., aktualisierende Beschlisse.
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https://www.bmvz.de/wp-content/uploads/2022/06/BMVZ_Verguetungsrichtlinie_0122.pdf
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